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Artikel eingegangen am 12. Juni 1970 

Zusammenfassung 

Die Medizin hat sich in den letzten Jahrzehnten rasant 
entwickelt und die Spit&ler personell und finanziell in 
eine ~uBerst schwierige Lage gebracht. Die dauernde 
Steigerung der Kosten pro Ptlegetag zwingt die Spi- 
t&ler zur Rationalisierung; sie ist in Dienstleistungs- 
betrieben nut begrenzt mSglich. Personell wurden die 
nStigen Fachkr~fte auf dem EDV-Sektor zu sp&t zur 
Verf#gung gestetlt. TeillSsungen in vielen Spit~lern 
sind vorhanden und bringen fEtr die Einf#hrung einer 
integrierten EDV-Applikation g#nstige Voraussetzungen. 
Es ist notwendig, ein Gesamtkonzept zu entwickeln 
und den Ausbau der EDV au! eine mSglichst breite 
Basis zu steflen. 

1. A u f g a b e  u n d  E n t w i c k l u n g  d e r  C o m p u t e r -  

t e c h n i k  

Die heute in der Wissenschaft und der Wirt- 
schaft eingesetzten Computer kSnnen zur 
LSsung der vielf&ltigsten Probleme einge- 
setzt werden. 
Ein groSer Teil menschlichen Schaffens be- 
steht aus folgenden T&tigkeiten: 

1. Entgegennahme von Informationen (lesen, 
sehen, hSren) 
2. ordnen, klassieren 

3. rechnen, vergleichen, entscheiden 
4. festhalten und weitergeben von Informa- 
tionen (schreiben, zeichnen, sprechen). 

Alle die erw&hnten T&tigkeiten k6nnen mit- 
tets der elektronischen Datenverarbeitung in 
einer unglaublichen Geschwindigkeit durch- 
gefLihrt werden. Dabei wird es jedoch not- 
wendig, die zu verarbeitenden Daten dem 
System in geeigneter Form (Lochkarten, 
Lochstreifen, Magnetb&nder) einzugeben. 
Die Datenerfassung stellt immer noch ein 
groSes Problem dar, well die Eingabe heute 
noch bestimmte Normen voraussetzt. 
Die Computertechnik wird aus verschiede- 
hen Gr(Jnden als organisatorisches Wunder- 

* Nach einem anl&81ich des Jahreskongresses der 
Schweiz. Gesellschaft flJr Amts&rzte vom 4. Dezember 
1969 gehaltenen Referat. 

mittel angesehen. Die Erfahrung beim Ein- 
satz von EDV-Anlagen zeigt jedoch, dab es 
ein vSIliger Trugschlui3 w&re, anzunehmen, 
dab mit der Inbetriebnahme die Probleme 
der betrieblichen Organisation und des Ma- 
nagements gelSst werden. Kein anderes Or- 
ganisationsmittel bedingt eine derart pr&zise 
Vorbereitung der Arbeitsabl&ufe. Die Pro- 
grammierung der Maschine und der Einsatz 
im Betrieb erfordern geschultes Personal; 
ein Punkt, tier oft untersch&tzt wird. 
Die Fabrikanten von EDV-Anlagen versu- 
chen, durch gro8 angelegte Werbekampa- 
gnen den Verkauf von Computern zu fSrdern. 
Sie wenden sich dabei in letzter Zeit an die 
~,rzte und versprechen LSsungen, die die 
Spit&ler bestimmt I&ngst eingefLihrt h&tten, 
wenn sich die Probleme eines Krankenhau- 
ses auf einen derart vereinfachten Nenner 
bringen lieSen. 
Einen wichtigen Punkt stellt die Ausbau- 
f&higkeit einer Anlage dar. Vor allem Gro6- 
anlagen kSnnen bei der Inbetriebnahme 
nicht ausgelastet werden. Schon im ersten 
Betriebsjahr fallen aber gro6e Kosten an, 
die nicht ausgenutzt werden kSnnen, da die 
Analyse, die Programmierung und das Te- 
sten viel Zeit in Anspruch nehmen. 
Viel wirtschaftlicher ist es, wenn die Ma- 
schinenkapazit&t den Bed~rfnissen und den 
MSglichkeiten des Betriebes angepaSt und 
schrittweise erweitert werden kann. Die 
Computerfirmen haben deshalb in letzter 
Zeit Systeme entwickelt, die ausgebaut wer- 
den kSnnen. 
Nach diesen allgemeinen AusfLihrungen sei 
n&her auf die Spitalprobleme eingetreten. 
Bei der heutigen FL~Ile yon Publikationen ist 
es praktisch nicht mehr mSglich, zu unter- 
scheiden zwischen 

1. realisierten EDV-Applikationen, 

2. projektierten EDV-Applikationen, 

3. mSglichen EDV-Applikationen. 
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Wir alle werden heute von Publikationen 
6berflutet, die den Eindruck erwecken, alle 
Probleme des vielseitigen Spitatbetriebes 
seien mittels elektronischer Datenverarbei- 
tung wirtschaftlich zu 15sen. Besichtigungen 
publizierter WunderlSsungen lassen uns 
meist ernLichtern. Ein HIS (Hospital Infor- 
mation System) oder KIS (Krankenhaus-ln- 
formations-System) ist auf der ganzen Welt 
noch in keinem Spital voll eingef0hrt. Dabei 
dLirfen wir nicht Libersehen, dab es als Mo- 
dell absolute G[~ltigkeit hat und technisch 
realisiert werden kSnnte. 
In gleich rasanter Weise wie die Computer- 
technik hat sich in gewisser Wechselwirkung 
die Medizin entwickelt. 

2. Entwicklung der Kosten und der 
InformationsbedEirfnisse 

Die Auswirkung dieser an sich erfreulichen 
Tatsache brachte das Spitalwesen in perso- 
neller und finanzieller Hinsicht in eine kriti- 
sche Situation. 
Der Verband Schweizerischer Krankenan- 
stalten (VESKA) hat auf Grund der Rech- 
nungsergebnisse 1947-1965 eine, Prognose 
bis 1980 eber die Entwicklung der Kosten 
pro Pflegetag publiziert Daraus kann ent- 
nommen werden, dab bereits im Jahre 1970 
mit durchschnittlichen Spitalkosten yon 77 
Franken pro Pflegetag zu rechnen ist. 1975 
mit 130 Franken, 1980 mit 221 Franken, wo- 
bei zu ber~cksichtigen ist, dab die Werte 
von 1967 und 1968 schon deutlich hSher lie- 
gen als die Prognose. 
Die Aufwendungen werden sich in einer Zeit- 
spanne von 10 Jahren verdreifachen. Diese 
Kostenentwicklung zeigt, dab die Spit&ter 
allen Grund haben, nach rationellen Hilfs- 
mitteln zu suchen und sie entsprechend ein- 
zusetzen. 
Sehr viele Spit&ler haben in den letzten Jah- 
ren mit dem Einsatz yon Lochkartenmaschi- 
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nen begonnen; so arbeiten beispielsweise 
bereits alte schweizerischen Universit~its- 
spit&ler in irgendeiner Form mit einem Com- 
puter. Es sind dabei unz&hlige wertvotle 
Erfahrungen und Erkenntnisse gesammelt 
worden. Ein groSer Vorteil beim Einsatz der 
Datenverarbeitung liegt im Zwang einer kla- 
ren und eindeutigen Organisation, weil die 
Maschine nur programmierte Entscheide 
treffen kann und ohne Logik nicht aktions- 
f~ihig wird. 
FOr die SpitAler kann festgestellt werden, 
dab sich die getroffenen Rationalisierungs- 
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Abb. 1 Quantitative Entwicklung tier medizinischen 
Informationen. 



maSnahmen auf kurz- bis mittelfristige Ein- 
zeltSsungen beziehen. Die Verwaltungen der 
Spit&ler konnten der rasanten Entwicklung 
der Medizin nicht folgen. Die wenigen ihr 
zur VerfL~gung stehenden Fachkr&fte waren 
nicht in der Lage, langfristige und umfassen- 
de Projekte zu erarbeiten, sondern muSten 
sich auf die LSsung einzelner dringender 
Aufgaben beschr&nken. 
Hand in Hand mit den technischen und wis- 
senschaftlichen Fortschritten werden auch 
die administrativen Aufgaben der ~rzte viel- 
f&ltiger. Vor 30 bis 40 Jahren nahm der Arzt 
die n6tigen Laboruntersuchungen selbst vor 
und voltzog viele Behandlungen persSnlich. 
Die meisten Informationen Qber seine Pa- 
tienten konnte er im Kopf behalten oder in 
einer handschriftlich gefQhrten Kranken- 
geschichte aufzeichnen. Die Untersuchungs- 
und Behandtungsm6glichkeiten nehmen 
st&ndig zu - es wird immer schwieriger, alle 
Informationen rechtzeitig zu erhalten und 
richtig zu interpretieren. 

3. Das technische Konzept 

Arbeit im Serviceverfahren. 
Installation einer eigenen Anlage. 
Nutzung einer Anlage durch mehrere Spi- 
t&ler. 
Kommunates oder regionales Spitalrechen- 
zentrum. 

4. Die Kostenberechnung 

Der Kaufpreis eines Computers mit den ent- 
sprechenden Randmaschinen erfordert gro- 
Be Summen. Vor allem wird oft untersch&tzt, 
dab fQr die Entwicklung des organisatori- 
schen Konzepts, die Analyse und die Pro- 
grammierung Mittel bereitzustellen sind, die 
den Kaufpreis der Anlage erreichen. 

4. Anwendungsbeispiele 

3. Planung und EinfEihrung von EDV- 
Applikationen 

Ein- 
Bei der Planung und EinfL~hrung s&mtlicher f~hrungs- 
EDV-Applikationen ist wie folgt vorzugehen: jahr 

1954 
1. Die Zielsetzung mu8 klar formuliert, von 
der administrativen und ~rztlichen Direktion 
gutgeheiSen werden. (Welche Informationen 
sind fL~r die FShrung des Spitals wichtig? 
Wann mL~ssen sie in welcher Form wem zur 
VerfL~gung stehen?) 

2. Das organisatorische Konzept 

Die Datenerfassung stellt heute noch eines 
der schwierigsten Probleme dar. - Es ist un- 
ter allen Umst&nden zu vermeiden, dab die 1956 
~rzte, das Pflegepersonal und das &rztliche 
Hilfspersonal mit zus&tztichen Administra- 
tionsarbeiten belastet werden. 

Die heute in schweizerischen Spit&lern reali- 
sierten LSsungen unterscheiden sich un- 
wesentlich in ihrem Anwendungsbereich. 
Es sei deshalb versucht, am Beispiel des 
BL~rgerspitals Basel die Entwicklung kurz zu 
beschreiben. 

Applikation 

Patientenabrechnung 

(fL~r station&re Patienten) 
1. Buchungsbeteg nach 70 Ertrags- 
arten 
2. Tabellen mit: Zahl der Patienten, 
Pflegetage, Taxen und Nebenlei- 
stungen nach: 
Klinik / Klasse / Wohnort 
Garant / Klasse / Wohnort 

Diagnosen- und Operations- 
verzeichnisse 

(WHO-SchIQssel) fSr station&re und 
ambulante Patienten. 
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Ein- 
fQhrungs- 
jahr 

1960 

Applikation 

Gehaltsabrechnung 
Berechnen und schreiben von mo- 
natlich 3000 Gehaltsabrechnungen 
und gleichzeitige Erstellung des Bu- 
chungsbeleges sowie kumulativer 
Summenkarten, Lohnausweise, 
AHV-Abrechnungen, Pensions- 
kassenabrechnungen usw. 

1964 Patientenabrechnung 
(f0r ambulante Patienten) 
J~,hrlich rund 100 000 Patienten. 
Buchhalterische und statistische 
Erfassung der Patienten, Konsulta- 
tionen und Ertr~.ge nach: 
Polikliniken und Instituten / Garan- 
ten / Wohnorten usw. Maschinelles 
Schreiben von Mahnungen. 

1967 Lagerbewirtschaftung Apotheke 
T&glich rund 1000 Einzelbez0ge. 

1969 Personalstatistik 
Aufteilung des Personals nach 
Berufskategorien / Dienst- bzw. 
Kostenstellen. Budget- und Etat- 
kontrolle, Informationen fL~r effekt- 
voile Personalbewirtschaftung. 

Die Aufz&hlung der realisierten LSsungen 
l&Bt erkennen, dab bis heute wie in den mei- 
sten Spit&lern nur TeillSsungen realisiert 
worden sind. Die uns zur Verf0gung stehen- 
den Kartenmaschinen lassen eine Verkn0p- 
fung der tnformationen schlecht zu. 
Es scheint mir richtig, dab wir uns das be- 
sondere Problem der Diagnosen- und Ope- 
rationsstatistik nochmals n&her betrachten. 
Im B~rgerspital Basel sind im Jahre 1962 die 
ersten Diagnosen- und Operationsverzeich- 
nisse erstellt worden. Vor einiger Zeit hat 

nun die VESKA fLir s&mtliche Spit&ler die 
MSglichkeit geschaffen, sich einem Doku- 
mentationssystern anzuschlieBen, wobei der 
internationale Diagnosenschl0ssel der Welt- 
gesundheitsorganisation angewendet wird. 

An einen DiagnoseschtLissel sind folgende 
Anforderungen zu stellen: 

1. Er muB s&mtliche Krankheiten des 
menschlichen KSrpers umfassen. 

2. Er muB systematisch aufgebaut und leicht 
zu handhaben sein. 

u~t Diagr.osen ~,Kar ten 
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Abb. 2 Arbeitsablauf Diagnosenverzeichnis. 
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3. Er mu8 dem Ausbi tdungsstand der  Assi-  
stenz&rzte angepaSt  sein, damit  d iese die 
Versch l0sse lung  selbst vornehmen  k6nnen .  
Die Brauchbarke i t  e ines Schl0sse lverze ich-  
nisses hAngt folgl ich nicht davon ab, wie 

viete C o d e n u m m e r n  ein Spez ia lgebie t  ent-  
h&lt. Bei der  G r 6 8 e  unserer  Klinik kann es 
durchaus  zweckmO.Sig sein, wenn nicht  jede  
im Detai l  e r k e n n b a r e  D iagnose  im Verze ich-  
nis enthal ten ist. 
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Abb. 2 zeigt, dab mit Hilfe der elektroni- 
schen Datenverarbeitung ein ganz einfa- 
cher Arbeitsablauf erreicht werden kann. Als 
Resultat erhalten wir pro Klinik (evtl. pro 
Spital) ein Diagnosenverzeichnis in Buch- 
form. Dieses verschafft uns die MSglichkeit, 
fL~r wissenschaftliche Arbeiten auf die Origi- 
naldokumente zurQckzugreifen. S&mtliche 
festgestellten Diagnosen, das Geschlecht, 
das Alter, die Identifizierung des Patienten 
sind auf derselben Linie ausgedruckt. Eine 
Selektion der gewQnschten Originaldoku- 
mente vorzunehmen ist deshalb ~tuBerst ein- 
fach (Abb. 3). 
Im Diagnosen- und Operationsverzeichnis 
der Chirurgischen Klinik werden j&hrlich 
rund 7000 Patienten erfaBt. Das entspre- 
chende Buch setzt sich aus 500 Tabellen 
zusammen. 
Die Diagnosenverzeichnisse werden den 
einzelnen Kliniken zur VerfQgung gestellt, so 
dab es ihnen mSglich ist, ohne Inanspruch- 
nahme einer Lochkartenabteilung die ge- 
wLinschten F&lle im Krankengeschichten- 
Archiv zu finden. 
K6nnen die erfaBten Diagnosen bzw. Opera- 
tionen statistisch verarbeitet werden? 
FL~r brauchbare statistische Auswertungen 
ergeben sich folgende Schwierigkeiten: 

1. Es besteht keine Gew&hr, dab s#.mtliche 
festgestellten Diagnosen verschl{Jsselt wee 
den. 

2. Statistisch gesehen stellt jede Kombina- 
tionsm6glichkeit einen spezifischen Fall dar, 

3. Die alleinige Auswertung der Hauptdia- 
gnose h&ngt von ZufAlligkeiten ab (Beispiel: 
Schwerverletzter mit Becken- und Sch&del- 
fraktur). 

Die Datenerfassung stellt ein besonderes 
Problem dar. FUr die Diagnosenverzeichnisse 
dient das Titelblatt der Krankengeschichte 
als Zusammenfassung. Die Kopie wird der 
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Datenverarbeitung als Grundlage weiter- 
gegeben. 
GroBe Schwierigkeiten beim Aufbau eines 
Dokumentationssystems bietet die einheit- 
liche Bezeichnung der einzelnen Begriffe. 
Falls wir die Beschreibung eines Zustandes 
der sprachlichen Formulierung des einzel- 
hen Arztes ~berlassen, kann ein Status nur 
schwer interpretiert werden. Im BQrgerspital 
Basel haben wir das Problem so gelSst, dab 
der betreffende Befund auf einem Schema 
nut noch angekreuzt werden muB. 
Damit wird folgendes erreicht: 

1. Vereinheitlichung der Sprache. 
2. Zuverl&ssige und vollst&ndige Resultate. 
3. Absolute Lesbarkeit. 
4. Die Ausnahme kann visuell mit einem 
Blick erfaBt werden. 
5. Der Beleg kann ohne VerschtSsselung in 
Lochkarten ~bernommen werden. 
6. Arbeitseinsparung, weil der Arzt bei der 
Untersuchung das Ergebnis ohne technische 
Hilfsmittel (Schreibmaschine, Diktierger&t) 
festhalten kann. 

Eine derartige Umstellung bildet den Beginn 
einer computergerechten Datenerfassung 
und verlangt von den Beteiligten ein gewis- 
ses Umdenken. 
Wie am Anfang der AusfQhrungen festgestellt 
worden ist, stehen die Spit#.ler heute in 
personeller und finanzieller Hinsicht in einer 
•uBerst kritischen Situation. Es ist deshalb 
gegeben, einige grunds&tzliche 0berlegun- 
gen zur Frage der Bewirtschaftung des Per- 
sonalwesens anzustellen und eine mSgliche 
LSsung mittels Computer aufzuzeichnen. Be- 
kannttich entfallen in den Spit&lern rund 
zwei Drittel der Aufwendungen auf Personal- 
kosten. Ich m6chte sogar die Behauptung 
wagen, dab alle 0brigen Kosten als Folge- 
kosten bezeichnet werden k6nnen. 
Diese Tatsache hat das BL~rgerspital Basel 
veranlaBt, der Planung und Kontrolle des 
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Personals besondere Aufmerksamkeit zu 
schenken. 
Zur LSsung der Aufgabe steht eine Karten- 
anlage UNIVAC UCT mit 50000 Speicher- 
pl&tzen zur VerfLigung. 
In einem integrierten Lohnlauf kSnnen fot- 
gende Arbeiten fL~r 3000 Angestellte erledigt 
werden: 

1. Berechnen der Lohnanspr~che (mit 40 
Lohn- und Abzugspositionen) 

2. Schreiben der Lohnabrechnungen 
3. Ausdrucken der Buchungsbelege 
4. Stanzen neuer kumulativer Summenkarten 

Diese Arbeiten dauern mittels elektronischer 
Datenverarbeitung rund 6 Stunden. ~,nde- 
rungen und Neueintritte kSnnen bis kurz vor 
der Lohnzahlung berLicksichtigt werden. 
FL~r jeden Angestellten kann pro Lohn- und 
Abzugsposition ein Einzelkonto gefL~hrt wer- 
den. FL~r die Pensionskasse, die AHV-Ab- 
rechnung, die Lohnausweise usw. stehen am 
Jahresende die nStigen lnformationen zur 
VerfL~gung und ermSglichen einmaschinelles 
Schreiben der Dokumente. 
Da durch die VergLitung von Sonntags- und 
Nachtzulagen ein groBer Tell des Spital- 
personals variable LShne erh&lt, werden mo- 
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Abb. 5 Ermittlung des Personalbestandes. 
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natliche Abrechnungen ausgehAndigt. Damit 
wird eine sofortige Kontrolle durch die Be- 
diensteten erm6glicht. 
Zweifeltos erhalten wir bei dieser Applika- 
tion viele wertvolle und haupts&chlich exak- 
te Informationen, die ohne Mehraufwand 
ergAnzt und erweitert werden k6nnen. So 
werden die Bediensteten in Personalkatego- 
rien wie ~rzte, Schwestern usw. eingeteilt. 
Ferner werden die Kostenstellen und die 
bezahlten Arbeitstage festgehalten. 
Mit diesen ergAnzten Informationen wurde 
ein Zusatzprogramm entwickelt, das uns er- 
m6glicht, wichtige Daten monatlich auszu- 
drucken. 
Durch den raschen Personalwechsel und 
die vielen TeilzeitbeschAftigten verlieren die 
an einem Stichtag durchgef(Jhrten Ermitt- 
lungen des Personalbestandes immer mehr 
an Aussagewert. 
Nehmen wir an, der Sollbestand einer Abtei- 
lung betrage zwei Personen. 
Abb. 5 zeigt die verschiedenen Varianten 
und verdeutlicht die Vorteile der Berech- 
nung eines durchschnittlichen Personal-. 
bestandes. Beim Erstellen der Lohnabrech- 
nung halt der Computer die bezahlten Tage 
fest (1 Monat = 30 Tage). 
Mit dem Durchschnittsbestand kommen wir 
der RealitAt viel nAher und erhalten gleich- 
zeitig eine ausgezeichnete M6glichkeit der 
Bestandes- und Kosten~Jberwachung. 
Damit die vielen Daten richtig interpretiert 
werden k6nnen, wurde eine stufenweise In- 
formation gewAhlt. 
In einer ersten Stufe ist der ganze Personal- 
bestand auf Monatsende zusammengefaSt. 
Sofern uns Details, beispielsweise von 
Pflegepersonal, interessieren, ist auf der 
n&chsten Informationsstufe die Personalver- 
teilung nach Abteilungen dargestellt. Ebenso 
kann die Entwicklung des Personalbestan- 
des wAhrend eines ganzen Jahres gezeigt 
werden. 

5. Geplante L6sungen 

In Basel ist kLirzlich eine paritAtische Fach- 
kommission for elektronische Datenverarbei- 
tung in Spit&lern gebildet worden. Sie hat 
zur Aufgabe, fLir alle staatlichen und staat- 
lich subventionierten Spit&ler der Kantone 
BaseI-Landschaft und Basef-Stadt ein Kon- 
zept auszuarbeiten. Es ist vorgesehen, ne- 
ben den reinen Verwaltungsapplikationen 
eine Datenbank aufzubauen. 
FfJr die L6sung dieser Aufgaben wird sich 
eine ReaI-Time-Anlage aufdrAngen. Es ist 
vorgesehen, die Bettenbelegung sowie die 
Disposition Qber die wichtigsten Behand- 
lungsrAume (RSntgeninstitut, EKG, Poliklini- 
ken usw.) mittels elektronischer Datenverar- 
beitung vorzunehmen. 
Dies bringt eine Konfrontation des ~,rzte- 
stabes und des Arztlichen Hilfspersonals mit 
neuen technischen Randger&ten mit sich. In 
groBen Polikliniken und R6ntgeninstituten 
stellt die Disposition der Behandlungsr&ume 
ein fast unl6sbares Problem dar. Die von 
einem praktizierenden Arzt angewendete 
Methode einer Behandlungsagenda IABt sich 
wegen der groBen Zahl der Beteiligten nicht 
realisieren. Mit Hilfe eines Computers kann 
das Problem gel6st werden, indem eine zen- 
trale Agenda an jedem beliebigen Ort mittels 
BildschirmgerAten zur VerfLigung steht. Es 
ist mSglich, eine freie Behandlungszeit in 
einem bestimmten Raum festzustellen und 
ihn direkt zu belegen. Die Belegung er- 
scheint praktisch gleichzeitig auf jedem der 
angeschlossenen BildschirmgerAte, so dab 
eine doppelte Belegung nicht m6glich ist. 
Die Programme fur die Datenbank mL~ssen 
eine Erweiterung jederzeit zulassen, d.h. 
s~.mtliche MaBnahmen, die getroffen wer- 
den, mL~ssen als Ziel ein HIS (Hospital Infor- 
mation System) anstreben. 
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